
 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Date d’inscription ______________________     No d’inscription _____________ 

 
INFORMATION RESOURCE CENTER LIBRARY (IRC) 
P.O. BOX  817 YAOUNDE 

FICHE D’INSCRIPTION - AUTRES 
                                          

 

Nom ___________________________________________________Age________ 

Profession __________________________________________________________ 

Institution ___________________________________________________________ 

Address complete ____________________________________________________ 

__________________________Tel:___________ Email : ____________________ 

No de CNI / Passeport ________________Délivré(e) à _______________le______ 

 
Je conviens par la présente d’assumer entière responsabilité pour tous ouvrages endommagés ou 

perdus par moi, et de m’acquitter des frais correspondant à ces dommages ou pertes, ainsi que des 

amendes prévues pour restitution des ouvrages en retard. 

 

Signature ___________________________________________________________________ 

 

       Date d’inscription ______________________     No d’inscription _____________ 

 
INFORMATION RESOURCE CENTER LIBRARY (IRC) 
P.O. BOX  817 YAOUNDE 

FICHE D’INSCRIPTION - AUTRES 
                                          

 

Nom ___________________________________________________Age________ 

Profession __________________________________________________________ 

Institution ___________________________________________________________ 

Address complete ____________________________________________________ 

__________________________Tel:___________ Email : ____________________ 

No de CNI / Passeport ________________Délivré(e) à _______________le______ 

 
Je conviens par la présente d’assumer entière responsabilité pour tous ouvrages endommagés ou 

perdus par moi, et de m’acquitter des frais correspondant à ces dommages ou pertes, ainsi que des 

amendes prévues pour restitution des ouvrages en retard. 

 

Signature ___________________________________________________________________ 

       

Date d’inscription ______________________     No d’inscription _____________ 

 
INFORMATION RESOURCE CENTER LIBRARY (IRC) 
P.O. BOX  817 YAOUNDE 

FICHE D’INSCRIPTION - AUTRES 
                                          

 

Nom ___________________________________________________Age________ 

Profession __________________________________________________________ 

Institution ___________________________________________________________ 

Address complete ____________________________________________________ 

__________________________Tel:___________ Email : ____________________ 

No de CNI / Passeport ________________Délivré(e) à _______________le______ 

 
Je conviens par la présente d’assumer entière responsabilité pour tous ouvrages endommagés ou 

perdus par moi, et de m’acquitter des frais correspondant à ces dommages ou pertes, ainsi que des 

amendes prévues pour restitution des ouvrages en retard. 

 

Signature ___________________________________________________________________ 

       


